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balismo — ballismus

Balismo

Primary Disciplinary Field(s): Neurologia, Trastornos del Movimiento

1. Definicion Central y Clasificacion

El balismo (del griego ballizein, que significa 'saltar' o 'lanzar') es un trastorno hipercinético del
movimiento, severo y poco comun, caracterizado por movimientos involuntarios, amplios, violentos
y de tipo lanzamiento o sacudida de una extremidad, generalmente proximal. Estos movimientos
son de naturaleza coreiforme pero de amplitud mucho mayor y de una intensidad que a menudo
interfiere gravemente con las actividades diarias y el bienestar del paciente. La caracteristica
definitoria del balismo es su caracter incontrolable y la gran excursién de las articulaciones
afectadas, asemejandose a un lanzamiento o patada vigorosa.

A diferencia de otros trastornos hipercinéticos como la corea, que implica movimientos mas fluidos
y distales, o el temblor, que es ritmico, el balismo se distingue por su fuerza bruta y su naturaleza
balistica. Es crucial reconocer que el balismo no es una enfermedad en si misma, sino un signo
clinico de disfuncion grave dentro del circuito de los ganglios basales, especificamente en la via

motora que modula la actividad. Aunque puede afectar cualquier extremidad, su presentacion mas
clasica y estudiada es el hemibalismo, que afecta un solo lado del cuerpo. La persistencia y
violencia de estos movimientos pueden llevar a lesiones musculoesqueléticas, agotamiento fisico
y deterioro significativo de la calidad de vida.

La clasificaciéon del balismo se realiza tipicamente en funcién de las extremidades afectadas. El
subtipo mas prevalente y mejor documentado es el hemibalismo, donde los movimientos
involuntarios se limitan a las extremidades (brazo y pierna) de un lado del cuerpo. Menos
comunes son el monobalismo, que afecta solo a una extremidad; el parabalismo, que afecta
ambas piernas; y el dibalismo, que involucra ambas extremidades superiores. Esta clasificacion
topografica es fundamental para la localizacion de la lesion subyacente, dado que la manifestacion
unilateral (hemibalismo) apunta directamente a una patologia contralateral en el sistema nervioso
central.

2. Etiologia y Mecanismos Fisiopatologicos

La causa etiolégica méas frecuente y clasica del balismo es la lesidén estructural del Nucleo
Subtalamico (NST) contralateral. EI NST forma parte integral del circuito de los ganglios basales,
el cual regula el inicio, la amplitud y la finalizacién del movimiento voluntario. Este circuito se
divide conceptualmente en vias directa e indirecta. La via directa facilita el movimiento, mientras
gue la via indirecta, donde el NST juega un papel crucial, inhibe o frena el movimiento no
deseado.
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El NST es el anico componente de los ganglios basales que posee conexiones glutamatérgicas
excitatorias con el segmento interno del globo palido (GPi) y la sustancia negra pars reticulata
(SNr), que son las principales salidas inhibitorias del sistema. Cuando el NST funciona
correctamente, excita al GPi/SNr, lo que resulta en una fuerte inhibiciéon del talamo v,
consecuentemente, una supresion del movimiento. Sin embargo, una lesién en el NST
(tipicamente isquémica o hemorragica) provoca una disminucion de su actividad excitatoria. Esta
hipoactividad del NST reduce la inhibicion que normalmente ejerce el GPiI/SNr sobre el tAlamo. La
consecuencia final es una desinhibicion patoldgica del tdlamo, lo que resulta en una
sobreestimulaciéon de la corteza motora. Esta cascada de desinhibicion produce la liberacién de
movimientos violentos y no modulados, caracteristicos del balismo.

La etiologia mas comun del balismo, especialmente del hemibalismo agudo, es el accidente
cerebrovascular (ACV), particularmente el infarto lacunar o la hemorragia que afecta directamente
al NST o a sus vias de conexién cercanas. Otras causas incluyen tumores, abscesos,
desmielinizacién (como en la esclerosis mdltiple), traumatismos, malformaciones arteriovenosas y,
menos frecuentemente, causas metabdlicas como la hiperglucemia no cetdsica, que puede

provocar lesiones reversibles en el NST. La identificacion precisa de la etiologia mediante
resonancia magnética (RM) es vital, ya que el pronéstico y el manejo terapéutico dependen de si
la lesion es transitoria o permanente.

3. Manifestaciones Clinicas y Subtipos

El balismo se presenta como movimientos bruscos, de gran amplitud, que involucran
predominantemente la musculatura proximal de las extremidades. Estos movimientos son
continuos mientras el paciente esta despierto y desaparecen por completo durante el suefio. La
intensidad de los movimientos es tal que el paciente puede caerse, golpearse contra objetos o
autolesionarse. Aunque el hemibalismo es el subtipo mas comun, la presentacion clinica puede
variar significativamente.

En el caso del hemibalismo, los movimientos afectan exclusivamente el lado contralateral a la
lesién del NST. Por ejemplo, una lesion en el NST derecho provocara balismo en el lado izquierdo
del cuerpo. Estos movimientos violentos son de naturaleza involuntaria y no ritmica, y a menudo
se describen como "lanzamientos" o "latigazos". El paciente no tiene control sobre ellos y la fatiga
muscular es una complicacion frecuente debido a la actividad muscular constante y extenuante. El
inicio suele ser agudo, en el contexto de un evento vascular.

Los movimientos balisticos a menudo coexisten con otros trastornos hipercinéticos, lo que
complica el diagnéstico. Es frecuente que el balismo se solape con la corea, siendo a veces dificil
distinguir entre un balismo leve y una corea severa; en tales casos, el término coreobalismo se
utiliza para describir un espectro de movimientos que combinan la amplitud violenta del balismo
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con la naturaleza mas fluida y distal de la corea. La distincion clinica principal radica en la
proximidad y la violencia del movimiento: si el movimiento es predominantemente proximal y muy
violento, se clasifica como balismo.

4. Diagnostico Diferencial y Evaluacién Neuroldgica

El diagndstico del balismo es fundamentalmente clinico, basado en la observacién de los
movimientos caracteristicos. Sin embargo, la evaluacion neuroldgica debe ser exhaustiva para
confirmar la etiologia y descartar otros trastornos del movimiento que puedan simularlo, como la
corea grave, la distonia paroxistica o ciertos tipos de mioclonias. El diagnéstico diferencial se
centra en la amplitud y la distribucién de los movimientos.

La neuroimagen es esencial para establecer la causa subyacente. La Resonancia Magnética
(RM) cerebral es la modalidad de eleccidon, ya que permite visualizar con alta precision las
lesiones pequefas en las estructuras profundas de los ganglios basales, como el NST. En
pacientes con hemibalismo de inicio agudo, la RM tipicamente revelara evidencia de un infarto o
hemorragia en el NST contralateral. En casos de hiperglucemia no cetésica, la RM puede mostrar
hiperintensidades reversibles en el NST y el putamen, un hallazgo crucial que orienta el
tratamiento metabdlico.

Adicionalmente, la evaluacién debe incluir andlisis de laboratorio para descartar causas
metabdlicas (glucosa, electrolitos, funcion tiroidea) y autoinmunes (anticuerpos especificos). La
monitorizacién electrofisiol6gica, aunque no siempre necesaria, puede ayudar a caracterizar los
movimientos y distinguirlos de otras condiciones como las crisis epilépticas focales, aunque estas
Ultimas son raras y suelen tener una presentacion mas estereotipada. La clave diagndstica es la
correlacion clinico-radiologica: movimientos violentos contralaterales a una lesion aguda del NST.

5. Abordajes Terapéuticos Farmacolbgicos

El tratamiento del balismo se dirige a dos objetivos principales: abordar la causa subyacente (si es
posible, como en el caso de la hiperglucemia) y suprimir los movimientos hipercinéticos para
prevenir el agotamiento y las lesiones. Dado que el balismo resulta de la desinhibicion
dopaminérgica y glutamatérgica, el tratamiento farmacoldgico busca restaurar el equilibrio
inhibiendo la sobreactividad motora.

Los farmacos de primera linea suelen ser los agentes que agotan la dopamina, como la
tetrabenazina y la deutetrabenazina. Estos medicamentos actdan inhibiendo el transportador
vesicular de monoaminas tipo 2 (VMAT?2), lo que reduce la liberacion de dopamina en la hendidura
sinaptica. Al disminuir la sefalizacién dopaminérgica, se reduce la excitacion general del sistema
motor. Sin embargo, estos farmacos deben usarse con precaucién debido al riesgo de efectos
secundarios, incluyendo depresion y parkinsonismo inducido.
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Alternativamente, los antagonistas dopaminérgicos (neurolépticos) pueden ser efectivos,
especialmente los neurolépticos atipicos como la risperidona u olanzapina, que bloquean los
receptores D2. Estos agentes son particularmente Gtiles en el manejo inicial del balismo agudo.
Otros farmacos utilizados incluyen los agentes GABAérgicos (como el valproato o el clonazepam),
gue aumentan la inhibicion general del sistema nervioso, y los bloqueadores de los canales de
calcio (como el diltiazem), aunque su mecanismo de accion especifico en el balismo no esta
completamente dilucidado. La seleccién del farmaco depende de la gravedad de los sintomas y de
la respuesta individual del paciente.

6. Intervenciones Quirurgicas y Opciones Avanzadas

Si el balismo es refractario al tratamiento farmacolégico maximo tolerado o si los efectos
secundarios de los medicamentos son inaceptables, se consideran las opciones de tratamiento
neuroquirdrgico. Estas intervenciones se basan en el principio fisiopatolégico de restaurar la
inhibicion del talamo y la corteza motora.

La Estimulacion Cerebral Profunda (DBS) se ha consolidado como la opcién quirdrgica
reversible de eleccion. Los objetivos quirdrgicos primarios para la DBS en el balismo incluyen el
segmento interno del globo palido (GPi) o, en algunos casos, el propio nicleo subtalamico. La
estimulacién de alta frecuencia del GPi imita el efecto de una lesién inhibitoria, suprimiendo la
actividad excesiva del GPi y normalizando la salida talamica. La DBS es altamente efectiva y
ofrece la ventaja de ser ajustable, permitiendo optimizar los parametros de estimulacion para
maximizar el control de los movimientos minimizando los efectos adversos.

Histéricamente, los procedimientos lesionales, como la palidotomia (creacion de una lesion
quirdrgica en el GPi) o la talamotomia, se utilizaban para tratar el balismo intratable. Si bien son
efectivos y pueden ofrecer una solucién permanente, conllevan un mayor riesgo de déficits
neuroldgicos permanentes y son irreversibles. Hoy en dia, la DBS ha reemplazado en gran
medida a la mayoria de las cirugias lesionales para el manejo de los trastornos del movimiento,
incluido el balismo, debido a su perfil de seguridad y reversibilidad.

7. Prondstico y Calidad de Vida

El prondstico del balismo estd intimamente ligado a su etiologia. En muchos casos de
hemibalismo causado por un ACV, existe una tendencia natural a la mejoria espontdnea, aunque
esta puede tardar semanas o meses. Se estima que hasta el 50% de los casos de hemibalismo
post-ACV se resuelven completamente o mejoran significativamente con el tiempo. Sin embargo,
en otros pacientes, el balismo puede persistir y convertirse en una condicién crénica y
discapacitante.

Cuando el balismo es secundario a causas reversibles, como la hiperglucemia, el prondstico es
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excelente, con resolucién completa de los sintomas tras la correccion de la anomalia metabdlica.
En contraste, las lesiones estructurales grandes o bilaterales tienden a asociarse con un balismo
mas persistente y resistente al tratamiento. La cronicidad del balismo reduce drasticamente la
calidad de vida, limitando la movilidad, el suefio y la capacidad de realizar tareas basicas, y a

menudo requiere una intervencion multidisciplinaria que incluya terapia fisica y ocupacional para
manejar las secuelas.

La gestion exitosa del balismo requiere un enfoque integral que no solo se centre en la supresion
de los movimientos, sino también en el apoyo psicoldgico y social. La naturaleza violenta e
incontrolable del balismo puede generar aislamiento social, ansiedad y depresién. Por lo tanto, el
manejo debe incluir la rehabilitacion para mitigar el riesgo de caidas y lesiones, y el apoyo para
ayudar al paciente a adaptarse a las limitaciones funcionales impuestas por este trastorno
hipercinético severo.

8. Lecturas Adicionales

Balismo - Wikipedia

Ganglios Basales - Wikipedia

Nucleo Subtalamico - Wikipedia

Hemiballism: A Review of the Current Literature
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